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La prevenzione
in oculistica

Perché lo sguardo è un alleato della salute?

Rotary Club — Centro Tumori Oculari



Un esame semplice, tre livelli di prevenzione
L'occhio è una delle poche parti del corpo osservabili dal vivo e in profondità, senza procedure invasive.

Patologie oculari primarie

Cataratta, glaucoma, 
degenerazione maculare:
la diagnosi precoce rende i 

trattamenti più efficaci e meno 
invasivi.

Finestra su patologie 
sistemiche

Diabete, ipertensione, malattie 
autoimmuni

si manifestano spesso 
nell'occhio prima che altrove.

Diagnosi precoce dei 
tumori oculari

Individuare presto una lesione 
cambia la prognosi e apre a 

trattamenti conservativi, che 
salvaguardano occhio , vista e 

vita



Un controllo oculistico regolare non serve solo 
per “gli occhiali”.

È un vero strumento di medicina preventiva, capace di intercettare problemi 
seri quando sono ancora “silenziosi”.

Un controllo oculistico non serve solo per “gli occhiali”…..

Pressione Oculare



Esame del fundus in Midriasi



Q U A T T R O  E S E M P I  C O M U N I

Dove la prevenzione fa la differenza

Glaucoma — "il ladro silenzioso della vista"
Decorso asintomatico fino a stadi avanzati; tonometria e esame del campo visivo permettono di 
prevenire danni irreversibili.

Cataratta
L'opacizzazione del cristallino legata all'età; individuata per tempo, si risolve con un intervento sicuro
ed efficace.

Retinopatia diabetica
Una delle principali cause di calo visivo in età lavorativa; il controllo del fondo nei pazienti diabetici consente di intervenire in 
tempo.

Degenerazione maculare legata all'età (AMD)
Le terapie oggi disponibili sono più efficaci quanto più precocemente vengono iniziate.
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Tumori Oculari
Tra vista e vita: le sfide dell’ONCOLOGIA OCULARE



Centro per la Prevenzione e il Trattamento
dei Tumori Oculari 

Azienda Ospedaliera Universitaria Pisana
SD CHIRURGIA OFTALMICA

DIRETTORE DR. G.PELLEGRINI

Radioterapista Fisico Sanitario

Oncologo Anatomo-patologa

Oculiste 

Neuroradiologa



Pisa

Firenze

Milano-Pavia

Roma

Padova
Genova

Siena: tumori pediatrici

Centri Oncologia Oculare 
Milano-Pavia :Brachi Ru106, acceleratore Protoni CNAO

Padova: Brachi I 125

Genova:Brachi Ru106, , acceleratore Protoni  Nizza

Firenze: Brachi Ru106, GammaKnife

Pisa: Brachi Ru106, Brachi I 125 , Stereotassico
TrueBeam

Siena: Oncologia Pediatrica

Roma: Brachi Ru106, Brachi I 125,Stereotassico TrueBeam



• Non curiamo solo un tumore

• Supporto psicologico

• Follow-up a lungo termine

• Presa in carico globale

La parte più importante: il paziente



DUE TERRITORI, DUE FAMIGLIE DI TUMORI

Tumori Oculari

Tumori del bulbo oculare

Nascono all’interno dell'occhio: 
coroide, corpo ciliare, iride, retina.

Tumori della superficie oculare

Nascono sulla congiuntiva, spesso in 
relazione con l'esposizione al sole.

Sono tumori rari, ma la diagnosi precoce cambia la prognosi — e spesso salva la vista.
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I TUMORI DEL BULBO OCULARE

Quando il tumore si sviluppa “dentro” l'occhio

Melanoma uveale
Il tumore maligno intraoculare primitivo più frequente nell'adulto. 
Origina da coroide, corpo ciliare o iride.

Metastasi coroideali
Tumori (soprattutto di mammella e polmone) che si diffondono all'occhio; 
in aumento con l'oncologia moderna (> sopravvivenza con le terapie)

Retinoblastoma
Raro ma è il tumore oculare più comune nei bambini piccoli; 
la diagnosi precoce è decisiva.
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TUMORI DELLA SUPERFICIE OCULARE

Quando il tumore “nasce” sulla superficie

Carcinoma squamocellulare congiuntivale
Il più frequente; legato all'esposizione cronica ai raggi UV.
La sua incidenza è in aumento in tutto il mondo.

Melanoma congiuntivale
Può originare da un nevo preesistente o da una melanosi della congiuntiva.

Linfoma della congiuntiva
Spesso a decorso lento; 
si presenta come una tipica "macchia salmone" rosata (isolato o sistemico)
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COSA DICONO I  NUMERI

Numeri e tendenze

~5 per milione

Incidenza annua del 
melanoma della coroide: 

stabile da decenni

+4-5% l'anno

Crescita stimata 
dell'incidenza dei tumori 
della superficie oculare

(es. carcinoma della 
congiuntiva) nel mondo.

60-70 anni

Età media alla diagnosi dei 
tumori del bulbo oculare.

I tumori della superficie oculare, a differenza di quelli del bulbo, sono in aumento: 
più esposizione al sole nel tempo, inquinamento,  e una popolazione che vive più a lungo ne sono le cause 
principali.
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21 casi per milione
Popolazione > 50 anni

In Italia 400 nuovi casi 
l’anno



CH I  È  P I Ù  A  R IS CH IO — TU MORI  D ELLA  S U P ERF IC IE  OCU LA RE

Fattori di rischio

Esposizione cronica ai raggi UV

Lavoro all'aperto, sport, alta quota, 
latitudini equatoriali.

Inquinamento, fumo, 
carenza vitamina A

Età superiore ai 50-60 anni

L'incidenza aumenta progressivamente con 
l'età.

Immunosoppressione e HPV

Fattori aggiuntivi riconosciuti, in particolare 
per il carcinoma congiuntivale.
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I L  MELA N OMA  D ELLA  COROID E:  U N  CA S O P A RTICOLA RE

Quando il sole non è la causa

Fototipo chiaro e occhi chiari
Come per i tumori di superficie, sono associati a un rischio più alto.

Nevo oculare o melanocitosi (nevo di Ota)
Una pigmentazione congenita dell'occhio estesa anche alla cute

Nei della coroide preesistenti
In casi rari, un nevo coroideale può trasformarsi.

A differenza dei tumori di superficie, il sole non è un fattore di rischio dimostrato per il melanoma della coroide. 

L'unica prevenzione efficace resta la visita oculistica periodica, con esame del fondo in midriasi.
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Patologia potenzialmente mortale

Rischio di metastatizzazione a 10 anni di circa 20 al 40 %

La grandezza del tumore primitivo correla con il rischio di metastasi

Se diagnosticato in tempo utile  i risultati possono essere eccellenti : 
ogni ritardo può complicare la prognosi.

Melanoma Coroideale

Metastasi: 
Sede iniziale più comune: fegato (95%)



COME S I  A RRIV A  A LLA  D IA G N OSI

Diagnosi precoce: gli strumenti

Esame del fondo oculare e biomicroscopia
Il primo passo, spesso durante una visita di routine.

Ecografia oculare standardizzata (A-B-scan)
Misura spessore ed estensione delle lesioni intraoculari.

OCT e angiografia
Imaging ad alta risoluzione di retina e coroide.

Fotografia seriata dei nei
Per documentare eventuali cambiamenti nel tempo.
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L’accuratezza diagnostica, attraverso le moderne tecniche multi-imaging
è estremamente alta. 
 L’oncologia oculare rappresenta un’eccezione nella pratica oncologica,

raramente si ricorre alla conferma istopatologica (biopsia).



Ecografia Standardizzata 



T1- (A) and T2-weighted (B) MR images of the human eyes with uveal melanoma.

Diagnosi Multiimaging

MRI

MM : Hyperintense in T1          Hypointense in T2

T1 T2



La RADIOTERAPIA rappresenta oggi l'approccio conservativo standard per il 
trattamento del MM con un elevato controllo del tumore.

Terapia del Melanoma Coroideale



Come agisce la Radioterapia?
Le Radiazioni Ionizzanti danneggiano le cellule tumorali distruggendo la doppia elica del DNA

nucleare

Le cellule tumorali perdono la capacità di riprodursi, invecchiano o vanno in apoptosi
 Il danno vascolare contribuisce a uccidere il tumore



Approccio Multidiscipinare : Tumor Board

Oftalmologi

Radioterapisti

Fisici sanitari

Oncologi 

Neuroradiologi

Patologi

Quota azzurra

Il percorso terapeutico viene deciso in sede multidisciplinare (GOM) con 
coinvolgimento dei vari specialisti che successivamente seguiranno il paziente  
nelle visite di controllo



Qual è il trattamento migliore?

Non esiste una strategia terapeutica unica valida per tutti i melanomi oculari
Ogni lesione richiede la sua specifica opzione tenendo conto delle dimensioni e della localizzazione
Le condizioni generali del paziente e le capacità di collaborazione devono essere valutate per capire 

quale trattamento il soggetto è in grado di affrontare.
 I centri di oncologia devono disporre di opzioni multiple adatte a gestire con il minor numero di 

effetti collaterali tutti i tipi di tumori

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwiX65XkhfbfAhVMz4UKHXuqAHwQjRx6BAgBEAU&url=https://www.educolor.it/immagine-arco-e-freccia-i26404.html&psig=AOvVaw0FJ1ljG_MvsPhzuZE_D5VN&ust=1547856713287587


Brachiterapia

Iodio-125 Rutenio-106

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjx2d3f-7_QAhXItxQKHdXuDbcQjRwIBw&url=https://eyecancer.com/eye-cancer/image-galleries/radiation-images/&bvm=bv.139782543,d.ZGg&psig=AFQjCNGohY2u98mj1zmkK7BgDGyfBXSo3w&ust=1480027903071643


Brachiterapia
Controllo intraoperatorio posizionamento placca

Iodio 125



External Beam Radiotherapy: attacks the enemy from
outside…..

https://www.google.it/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwiSr4zd9dzXAhWGXhQKHYN2BG0QjRwIBw&url=https://www.ea.com/games/starwars&psig=AOvVaw11vkvNgc4D-SUDph2PjBwC&ust=1511808899619360
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AOUPRadiochirurgia Stereotassica: LINAC

Acceleratore lineare, che utilizza fasci di FOTONI ad alto rateo di dose, �erogati dall’esterno ad archi, in 

grado di focalizzare con precisione millimetrica la massima dose sul volume di tessuto tumorale e 

consente di somministrare la dose prescritta (usualmente 27 Gy in seduta unica o 50 Gy in 5 sedute 

giornaliere) in alcuni minuti

VMAT on Varian TrueBeam® STx



Pisa: Sistema per il controllo e la registrazione dei 
movimenti oculari

LED
telecamera

specchio

Sistema ottico di centraggio

LED ROSSO LAMPEGGIANTE



Radiochirurgia Stereotassica : LINAC



Proton Beam-Charged Particle Radiation 

• ll fascio di protoni e la particella carica di ioni di elio vengono generati in un ciclotrone accelerato ed erogati come 
fascio di particelle.

• Numero limitato di Centri  con le attrezzature e le competenze necessarie

• Attualmente indicazione specifica solo in casi particolari ( ora anche in Italia a Pavia)



MAI PIU!!!!!

I pazienti per lungo tempo sono stati inviati all’estero con costi per il SSN 
(>30.000 euro solo per il trattamento) e immensi sacrifici e disagi per i 
pazienti e i familiari. 
Ora per la maggior parte dei casi le autorizzazioni non vengono più 
concesse perché in ITALIA SI PUO’!!!!



Controllo Locale

Nella maggior parte dei casi si ottiene il controllo locale

PRE POST

Come in tutti i tumori maligni, la malattia metastatica può insorgere a distanza di anni dopo una remissione 
ottimale e pertanto questi pazienti debbono essere sottoposti per tutta la vita a un  follow-up oncologico nel 
nostro centro specializzato per l’eventuale trattamento



Fattori Genetici Prognostici

Il MM è classificato in tre categorie di rischio sulla base dei profili di espressione genica (GEP) 

Basso rischio (Classe 1A) 2% rischio di metastasi sistemiche a 5 anni.
Rischio intermedio (Classe 1B) rischio 21% di metastasi sistemiche a 5 anni. 
Rischio alto (Classe 2) 72% di rischio di metastasi sistemiche a 5 anni.

Se la perdita del cromosoma 3 e/o il profilo di espressione genica di classe 2 sono assenti, la 
prognosi di sopravvivenza è buona anche se il tumore è di grandi dimensioni

Nei pazienti con anomalie genetiche letali, il probabile tempo di sopravvivenza è stimato in 
base allo stadio clinico del tumore,  e al grado istologico di malignità.



Melanoma uveale: 
Malattia Metastatica

ATTUALMENTE non disponiamo di terapie 
neo-adiuvanti

Malattia metastatica 85% al fegato
Sopravvivenza a 1 anno del 15%
OS mediana 4-15 mesi

Trattamenti medici target

Trattamenti medici 
Immunocheckpoint inhibitor

Trattamenti locoregionali epatici

Trattamenti medici 
Tebentafusp



The  FutureLa svolta: Neoadjuvant Treatment

Studio Multicentrico Internazionale fase 3: PISA 

Riduzione del tumore

Prevenzione metastasi





Tumori Superficie Oculare
Diagnostica per Immagini

High Resolution AS-OCT 
Ultrasound Biomicroscopy UBM UBM



Gold Standard: Biopsia 

NO TOUCH 
TECNIQUE

DRY 
SURGERY

• Crioterapia sui margini

Biopsia escissionale : diagnostica e terapeutica

DA ESEGUIRSI SOLO IN CENTRI SPECIALIZZATI
Il successo dipende dalla correttezza del primo intervento



Lesione Benigna : Nevo Congiuntivale
• I – II decade di vita
89% caucasici, 6% africani, 5% asiatici

• Pigmentazione variabile (84% 
pigmentata, 16% amelanotica)

• Presenza di cisti nel 65% dei casi 
facilmente rilevabili al laF

• Può aumentare di dimensioni e 
colore durante la pubertà, la 
gravidanza, l'esposizione al sole

Shields CL, Fasiudden A, Mashayekhi A et al. Conjunctival nevi: clinical features and  natural course in 410 consecutive patients. 
Arch Ophthalmol 2004; 122: 167–75 



PROGNOSI : MORTALITA’ del 25% a 10 aa
> del 30%  a 15 aa

IL CARCINOMA SQUAMOSO HA 
UN’ALTA INVASIVITA’ LOCALE E TENDE A 

RECIDIVARE

Diagnosi e trattamento SOLO in centri specializzati

vDi che cosa dobbiamo spaventarci?



• 5-Fluorouracil (5-FU) 

• Mitomycin C (MMC) 

• Interferon alfa-2b (IFN-a2b)

Si può curare con gocce speciali
Chemioterapia Topica

Prevenzione delle recidive
Sempre più spesso come first line therapy



COSA POSSIAMO FARE
Prevenzione: quattro gesti semplici

Occhiali da sole 
UV400

Sempre all'aperto, 
non solo in spiaggia.

Anche nei
bambini!!!!!

Cappello a tesa larga

Soprattutto nelle 
ore centrali della 

giornata.

Visita oculistica 
periodica

Completa con esame
in midriasi, 

soprattutto dopo i 40-
50 anni.

Autoesame

Osservare nel tempo i 
propri nei e macchie

sulla superficie
oculare.
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QUANDO RIVOLGERSI ALL'OCULISTA

Segnali da non ignorare

Un nevo congiuntivale che cambia (++ in un adulto)
Colore, forma o dimensione diversi da come li ricordavamo.

Una macchia che cresce
Sulla congiuntiva, soprattutto se pigmentata , biancastra o rosata.

Calo della vista o lampi di luce
Corpi mobili o disturbi visivi non spiegati.

Arrossamento persistente
Un'irritazione che non guarisce con i trattamenti abituali.
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UNO SGUARDO PIÙ AMPIO

La prevenzione riguarda tutto l'occhio
Non solo tumori oculari….

Molte delle malattie oculari più comuni progrediscono in modo 
silenzioso, senza sintomi, fino a quando il danno alla vista è già 
presente. 
È per questo che la prevenzione in oculistica ha senso su larga 
scala, non solo per i tumori rari di cui abbiamo parlato finora.

Una singola visita oculistica completa, con esame del fondo in midriasi, può 

intercettare più patologie diverse nello stesso momento.
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La prevenzione in età pediatrica

Strabismo, ambliopia Riflesso Rosso

Retinoblastoma
1/15.000-1/30.000 dei bambini nati vivi e rappresenta circa il 
2% dei tumori maligni dell'infanzia

https://www.msdmanuals.com/it/professionale/oncologia/tumori-in-et%C3%A0-pediatrica/panoramica-sui-tumori-in-et%C3%A0-pediatrica


Il messaggio che voglio lasciarvi

La prevenzione non crea paura. Crea opportunità.

La diagnosi precoce cambia la storia

La medicina oggi è molto più avanti

La collaborazione fa la differenza



IL RUOLO DI CHI È NELLA SALA OGGI

Cosa possiamo fare insieme

Il Rotary

INFORMAZIONE E SENSIBILIZZAZIONE

 Diffondere messaggi chiari sulla 
prevenzione — protezione solare, 
importanza dei controlli —

 Organizzare momenti informativi per 
far conoscere questi tumori rari alla 
comunità.

L'Ordine dei Medici

STIMOLARE LE VISITE DI ROUTINE

 Sensibilizzare i Medici di famiglia sull'invio a 
visita oculistica periodica

 Promuovere tra i pazienti la cultura del 
controllo regolare, in midriasi.
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Grazie per l’attenzione
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